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　　［摘要］　目的　分析２０１０年１月至２０１２年１２月重庆医科大学附属第一医院神经内科细菌感染及多重耐药菌分离情况。

方法　使用医生工作站系统调取２０１０～２０１２年本科室病例资料，Ｅｘｃｅｌ软件分类汇总细菌感染部位、细菌分类及细菌耐药性信

息。结果　２０１０～２０１２年该科室细菌感染率由４．９９％下降至３．４１％，但细菌感染部位的构成比无明显变化。革兰阳性菌感染

中仍然以金黄色葡萄球菌为主，革兰阴性菌感染中以大肠埃希菌为主，且３年间的排名无明显变化。革兰阴菌中的鲍曼不动杆菌

和绿脓杆菌的分离率有上升势头。结论　３年来该科室在细菌感染防控方面取得了一定的成效，但防控形势依然严峻。
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　　神经内科是医院内科的重要组成部分，由于此科室病患多

为老年人且免疫力低下，所患疾病多伴有不同程度的肢体瘫痪

或意识障碍，需要长时间卧床或住院治疗等特点，使得神经内

科成为医院内细菌感染的重灾区［１３］。多重耐药菌主要是指对

临床使用的３类或３类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌
［４］。

近年来，多重耐药菌的出现并在医院广泛流行，使得神经内科

院内细菌感染的控制面临严峻挑战［５６］。针对目前院内感染特

别是多重耐药菌的严峻形势，重庆医科大学附属第一医院神经

内科自２０１０年开展了系列防控措施，包括规范抗菌药物的使

用、提高护理级别和加强病患的无菌观念等等。现调查２０１０

年１月至２０１２年１２月重庆医科大学附属第一医院神经内科

细菌感染情况和多重耐药菌的情况，为评价控制措施提供调查

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１２年１２月重庆医科

大学附属第一医院神经内科住院患者共计１４４９７例。

１．２　方法　使用医生工作站系统调取细菌感染部位信息、菌

株鉴定信息和菌株耐药性分析结果，采用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据

的分类汇总和计算。多重耐药菌的判断按照卫生部颁布的《多

重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》标准判断。

２　结　　果

２．１　细菌感染的变化及感染部位分布　统计了重庆医科大学

附属第一医院神经内科２０１０年１月至２０１２年１２月共３年患

者病例１４４９７例，其中，２０１０年４５６７例，２０１１年４７６９例，

２０１２年５１６１例，这３年的细菌感染病例数和感染率分别为

２２８例（４．９９％），１６５例（３．４６％）和１７６例（３．４１％）。由表１

可以看出，感染部位在这３年间无变化，排名第一的为上呼吸

道，构成比分别为６３．６０％、５９．３９％和５９．６６％。紧随其后的

是下呼吸道、泌尿道和消化道。皮肤及软组织感染率相对较

低，仅占１．５７％、１．２１％和１．７０％左右。

２．２　感染细菌的菌株分布情况　进一步对菌株的构成情况分

析发现，在革兰阳性菌中，这３年的菌株分离情况无明显变化，

感染最多的是金黄色葡萄球菌，在这３年的株数和构成比分别

为２２株（３２．８４％，２０１０年），１５株（３０．００％，２０１１年）和１７株

（３３．３３％，２０１２年）。紧随其后的是肠球菌、肺炎链球菌、凝固

酶阴性葡萄球菌和溶血性链球菌，其具体的菌株数目和构成比

见表２。表３总结了２０１０～２０１２年革兰阴性菌的分离率变化

情况。与革兰阳性菌的构成比类似，各革兰阴性菌的构成比的
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排名无明显变化。排名前５位的分别为大肠埃希菌、肺炎克雷

伯杆菌、鲍曼不动杆菌、绿脓杆菌、肠杆菌。但是，大肠埃希菌

的分离率明显下降，由２０１０年的４１．６１％下降至２０１２年的

３８．４０％；鲍曼不动杆菌的分离率呈上升趋势，由２０１０年的

１５．５３％上升至１６．８０％；绿脓杆菌的分离率也有明显的上升，

由１２．４２％上升至１４．４０％，其具体情况见表３。

表１　　神经内科２０１０～２０１２年细菌感染

　　　部位分布情况［狀（％）］

排序 分离部位 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

１ 上呼吸道 １４５（６３．６０） ９８（５９．３９） １０５（５９．６６）

２ 下呼吸道 ４０（１７．５４） ２８（１６．９７） ３６（２０．４５）

３ 泌尿道 ２３（１０．０９） ２２（１３．３３） １８（１０．２３）

４ 消化道 １４（６．１４） １２（７．２７） １２（６．８２）

５ 皮肤及软组织 　４（１．７５） 　２（１．２１） 　３（１．７０）

６ 其他 　２（０．８８） 　３（１．８２） 　２（１．１４）

合计 ２２８（１００．００） １６５（１００．００） １７６（１００．００）

表２　　革兰阳性菌株构成［狀（％）］

排序 菌株名称 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

１ 金黄色葡萄球菌 ２２（３２．８４） １５（３０．００） １７（３３．３３）

２ 肠球菌 １８（２６．８７） １６（３２．００） １４（２７．４５）

３ 肺炎链球菌 １６（２３．８８） １２（２４．００） １２（２３．５３）

４ 凝固酶阴性葡萄球菌 ５（７．４６） ３（６．００） ４（７．８４）

５ 溶血性链球菌 ５（７．４６） ３（６．００） ３（５．８８）

６ 其他 １（１．４９） １（２．００） １（１．９６）

合计 ６７（１００．００） ５０（１００．００） ５１（１００．００）

表３　　革兰阴性菌株构成［狀（％）］

排序 菌株名称 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

１ 大肠杆菌 ６７（４１．６１） ４４（３８．２６） ４８（３８．４０）

２ 肺炎克雷伯杆菌 ３０（１８．６３） ２１（１８．２６） ２４（１９．２０）

３ 鲍曼不动杆菌 ２５（１５．５３） ２０（１７．３９） ２１（１６．８０）

４ 绿脓杆菌 ２０（１２．４２） １７（１４．７８） １８（１４．４０）

５ 肠杆菌 １１（６．８３） ８（６．９６） ９（７．２０）

６ 其他 ８（４．９７） ５（４．３５） ５（４．００）

合计 １６１（１００．００） １１５（１００．００） １２５（１００．００）

表４　　神经内科多重耐药菌分离情况［狀（％）］

菌株名称 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

革兰阳性菌 ８（１１．９４） ６（１２．００） ５（９．８０）

革兰阴性菌 ５１（３１．６８） ３１（２６．９６） ３４（２７．２０）

合计 ５９（４３．６２） ３７（３８．９６） ３９（３７．００）

２．３　多重耐药菌分离情况　２０１０～２０１２年多重耐药菌的分

离率出现明显下降的趋势，由２０１０年的４３．６２％、２０１１年的

３８．９６％下降至２０１２年的３７．００％。分离的多重耐药菌主要

以革兰阴性菌为主，其３年的耐药率分别为３１．６８％、２６．９６％

和２７．２０％，其下降趋势不明显。革兰阳性多重耐药菌的分离

率虽然在２０１１年有上升势头，由１１．９４％升高至１２．００％，但

在２０１２年明显下降为９．８０％。

３　讨　　论

医院内细菌感染是影响患者预后的重要指标之一，同时也

是反映医院管理水平、护理水平的重要指标［７８］。从２０１０年开

始重庆医科大学附属第一医院神经内科采取了一系列措施包

括规范抗菌药物的使用、严格执行消毒灭菌措施、改进护理方

式、护理管理水平和增强病患无菌观念的健康教育。３年的统

计结果发现，虽然科室感染的病例数略有升高，但感染率却明

显下降，多重耐药菌的分离率也明显下降，说明感染病例的升

高是由于收治病例数的基数增加造成的。这些统计结果表明，

采取的措施能够有效地控制神经内科的细菌感染和多重耐药

菌的产生，须继续长期坚持和进一步优化。

不同感染部位的构成比结果显示，神经内科感染部位的前

３位分别是上呼吸道、下呼吸道和泌尿道，这与其他医院的神

经内科的构成比无明显差异［９］。该构成比的原因可能与神经

内科的患者患病特征密切相关。大多数神经内科患者都患有

不同程度的意识障碍，自身呼吸、吞咽及排尿等生理功能受限，

同时，患者大多需要接受气管切开、气管插管等侵入性治疗。

此外，神经内科患者大多为高龄病患，易出现肢体偏瘫、卧床，

从而导致褥疮、坠积性肺炎等症状。所以，在神经内科中细菌

感染主要以呼吸道和消化道为主［１０１１］，提示医务人员要有针

对性地采取应对措施。

由细菌的构成比发现，感染分离的细菌以革兰阴性菌为

主，排名前３位的分别是大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克

雷伯杆菌。而革兰阳性杆菌中主要以葡萄球菌和肺炎链球菌

为主。该构成比与其他医院神经内科报道无明显差异，提示细

菌构成比无显著地域特性，可能与神经内科疾病特征密切相

关［１２１３］。从耐药菌的分离情况比较发现，分离的耐药菌以鲍

曼不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌为

主，这与ＣＨＩＮＥＴ报道数据无明显差异
［１４１５］。这些结果表明，

神经内科须进一步有针对性地加强对抗菌药物的管理使用、环

境消毒液的合理选择，无菌观念的培养和灌输及患者的护理和

管理。

院内细菌特别是耐药细菌的控制已成为待解决的医学难

题之一，需要医院管理人员、临床医生和护理人员甚至病患及

家属的共同参与。本调查研究总结了神经内科３年来医院内

细菌感染的情况，总结了神经内科在控制院内细菌感染方面的

一些经验，希望为院内细菌感染的控制提供借鉴。
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卫生院，由于村卫生室消毒时间不一，收集样品不易，无法了解

它的消毒使用情况。

作者建议：（１）医院感染的预防与控制是保证医疗质量和

医疗安全的重要内容。海恩法则指出：每一起严重的事故背

后，必然有２９次轻微事故和３００起未遂先兆以及１０００起事

故隐患［１３］。因此，必须正视感染控制中存在的问题，想方设法

改进工作，为患者提供安全的就医环境。建议政府加大公共卫

生投入，帮助乡镇卫生院建立起微生物检测室，使医院能自行

开展消毒监测，从而加强辖区内村卫生室的消毒监测管理，以

确保患者安全。（２）区卫生行政部门应根据不同级别的医疗机

构制订出合理、可行的消毒管理制度和考核制度，以提升基层

医疗机构的消毒意识。（３）卫生行政部门应加强对基层医疗机

构，尤其是村卫生室的督查工作。可考虑将村卫生室的消毒情

况纳入对乡镇卫生院的目标考核中，通过对村卫生室采取随机

抽查方式检查消毒情况，使其引起重视，加强监管。（４）有研究

表明，区县疾控专业人员掌握一定的消毒监测知识与技能，但

知识更新不及时，知识点掌握不确切，知识面多限于常规监测

项目。对医院专业性设备不了解、不接触，导致无法对医疗单

位重点部位、重点设备进行监测，无法对医院感染专业人员提

出的技术性问题做出解答，长此以往不仅限制了专业的发展，

而且无法完成所承担的对辖区医疗机构消毒工作的技术指导

与效果监测任务，不能及时发现和减少医院感染危险因素［１４］。

因此，应加强疾控队伍建设，加强专业人员业务能力培训，同时

结合疾控机构绩效考核机制，激励疾控专业人员发挥主观能动

性，促进整体技术能力的提高。（５）可否出台一个消毒与灭菌

的量化评价标准，如国外学者Ｒｕｔａｌａ等采用的１４个指标的评

价指南，对基层医疗机构的消毒和灭菌进行全方位的量化评

分，实施量化分级管理制度。

总之，探索基层医疗机构新的管理模式，建立长效管理机

制，日常管理和突击检查相结合，抓重点单位和抓关键环节相

结合，通过各种措施的实施，才能给患者创造一个安全、放心的

医疗场所。
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